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癌告知を受けた手術患者が求める看護と看護婦の役割
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1　はじめに
　近年、インフォームド・コンセントに基づく医療が
推進されるようになり、告知を受ける患者は増加して
きている。その中でも、外科系での病名告知率は高い
と言われており、当病棟においても手術を受ける85％
の患者が病名告知を受けている。
　医学の進歩に伴い癌治癒率が向上してきているとは
いえ、癌は死を想像する病気であることは事実である。
そのような現状の中で、手術という生命の危機を感じ
ている患者に対して看護婦はどのような役割を果たし
ているのだろうか。患者が身体的、心理的、社会的に
最良の状態で手術を受け、手術後の侵襲が最小限に抑
えられ、一日も早く社会復帰できるよう援助していく
ことが大切である。そこで、癌告知を受けた手術患者
がどのような不安を感じ、、看護婦に何を求めている
のか、看護婦がどのようなケァを行ってきたのかを振
り返ることにより、今後のケアに役立てていきたいと
考え、調査を行い、考察したのでここに報告する。
ll研究方法
1．研究期間
　平成9年4月1日～平成9年11月13日
2．対象（表1参照）
・当病棟で胃癌、大腸癌、食道癌で癌の告知を受け手
　術をした患者57名
・11国東病棟看護婦24名
3．調査方法
　質問用紙を用いたアンケート調査
　回収率二患者77％（44名）
　　　　　看護婦100％
表1対象患者 n＝44
年齢 40～50歳6％ 経済の担い手である はい 93％
51～60歳30％ いいえ 7％
61～70歳30％ 配偶者の有無 有 77％
71歳以上34％ 無 23％
性別 男 77％ 子供の有無 有 89％
女 23％ 無 11％
皿　結果
表2・図1～図4参照
　病名や、手術の説明を聞いてどのような不安があり
ましたかという問いに対して、「術後の経過」、「合併症」、
「疹痛」、「食事療法」など、手術によって起こる身体
的変化に対する不安を訴えた人が「入院後～手術まで」
で57％、「手術後～食事が始まるまで」で80％、「食事が
始まって～退院まで」で70％であった。それに対し「病
気について」と答えた人は「手術まで」で23％、「手術
後～食事が始まるまで」で7％、「退院まで」で13％であ
った。
　患者が期待した援助については、「病状」、「合併症」、
「食事」、「退院後の生活」などの専門的知識での指導
を求あた意見が「入院後～手術まで」で40％、「手術後
～食事が始まるまで」で53％、　「食事が始まってから
退院まで」で58％と全期を通して高値を示した。それ
に対し看護婦は、指導的援助をしたと答えた意見は
「手術まで」で9％、「手術後～食事が始まるまで」で
32％、「退院まで」で54％と時期により変化していった。
　看護婦が「話を聞く」、「声をかける」などの精神的
ケァに重点を置いたと答えた意見は「手術まで」で86％、
「手術後～食事が始まるまで」で27％、「退院まで」で
36％であったのに対し、患者で精神的ケアを期待した
と答えた人は「手術まで」で16％、「手術後～食事が始
まるまで」で6％、「退院まで」で6％と看護婦と患者
との間で差が大きかった。
　病気を受容した時期については「入院まで」が61％、
「入院後～手術まで」30％、「手術後～食事が始まるま
で」0％、「食事が始まって～退院まで」2％、まだ受容
していない」2％であった。
　また、病気を受容するためにとった行動としては
「医師と話した」49％、「家族と話した」21％、「患者同
士で話した」7％となっている。　「看護婦と話した」
は2％と少数であった。
IV　考察
　入院患者の不安の内容について横山の調査では、
「病気について」が最も多いと述べている。今回の調
査でも看護婦は、手術前後を通して「話を聞く」、「声
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をかける」など精神的ケァを意識した項目が高値を示
した。しかし、患者が手術を通して不安に思うことは、
癌告知をしているにも関わらず、どの時期においても
「術後の経過」、「合併症」、「疹痛」、「食事療法」など、
身体的変化に対する不安であり、　「病気について」の
不安を訴える人は手術前には多かったが手術が終わっ
てからは、高値を示さなかった。また全期において、
患者は病状や合併症についての説明、食事指導や退院
指導など、専門的知識での指導を期待していた。手術
患者の心理としてMooreの傷害期では、認知、思考、
感情などの心理活動は弱められ、生命の安全に対する
情報に対して過敏になるといわれている。手術を受け
る患者は、生命の危機という最も強い自己実存の不安
を体験するため、病気よりも手術そのものに、より強
い不安を感じるのである。手術患者は、自分の生命の
確保や苦痛からの解放を他者の援助を受けなければ行
うことができない。また社会復帰の時期に至っても、
今までの生活とは質、様式の異なった生活を余儀なく
されることになる。そのたあ、専門的な説明や指導を
受けることにより患者は不安を軽減することができる
のである。
　一方、93％の人が病気を受容したと答えているが、
受容する過程で、　「医師と話した」と答えた人は半分
以上であったのに対し、看護婦と話したのはわずかに
2％であった。この原因の一つは、看護婦の年齢によ
るものと考えられる。当病棟の看護婦のほとんどが、
20代であり、患者にしてみれば子供や孫のような年代
である。心配や、不安を相談するには頼りない印象を
受けたのかもしれない。
　また注目すべき点は、　「病気の不安を話すのは、看
護婦の職域外と思った」という意見があったことであ
る。病名を告知するのは、ほとんどの場合、医師であ
る。病気のことは医師に、と言う観念が患者の中にあ
るのではないか。患者は、術者である医師に生命の保
障をゆだね、期待し、自分の不安の軽減につなげてい
る。そして、手術によって生じる身体的、精神的変化
に応じる力を看護婦に説明、指導されることにより、
回復につなげているのである。そのため、看護婦が精
神面も、身体面もすべてを受け止めようという思いと
は、食い違う結果となったのではないか。
　McMafferyは「すべての対象が看護者の役割を十分
認識しているとは限らない」とのべている。私たちは、
患者に対し看護婦としての役割を明確にしていく必要
がある。そして、治療過程において遭遇するかもしれ
ない苦痛や、困難に常に応じる準備があることを伝え
ることで、患者、看護婦の関係をより接近したものに
導くと思われる。そのような中で患者は、病気や手術
に立ち向かう勇気をもたらせるのではないかと期待す
る。
V　まとめ
　看護婦は、病名告知により癌に対する不安が強いと
考え、精神面のケアを意識して行っていた。しかし、
患者は病気そのものより手術への不安の方が強く、そ
れに対する専門的な知識による指導、説明を求めてい
る。
　患者は、術者である医師に生命の保障をゆだね、期
待しており、医師と話すことで疾患を受容している。
一方、看護婦と話して受容したという患者が少なかっ
たのは、看護婦の年齢も考えられるが、看護婦の役割
を十分認識されていないということも否めず、明確に
していく努力が必要である。
VIおわりに
　今回得られた結果と、アンケートに寄せられた多数
の意見を参考に、今後も努力していきたい。
　本調査にご協力いただいた皆様に深く感謝いたしま
す。
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表2：手術前後の不安について
手術前 手術後～食事が始まるまで 食事が始まって退院まで
1．病気について 23％ 7％ 13％
2．術式 5％ 0％ 0％
3．手術後の経過 38％ 39％ 16％
4．手術後の合併症 1196 16％ 16％
5．痛みについて 5％ 7％ 4％
6．食事療法について 3％ 18％ 34％
7．家族について 0％ 0％ 0％
8．仕事について 2％ 0％ 0％’
9．その他 13％ 13％ 17％
図1　雨期における患者が看護婦に期待すること
1．身の回りの世話
2．そばにいて欲しかった
3．声をかけて欲しかった
4．話を聞いて欲しかった
5．そっとして欲しかった
6．　家族との時間を作って欲しかった
7．　家族の心配をして欲しかった
8　医師との調整
9．病状の説明
10．合併症についての説明
11．　食事療法についての説明
12．　退院援の生活についての説明、援助
13．その他
□　入院蟹～手術まで
　手術後～食事が始まるまで
笏　食事が始まって退院まで
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図2　各期における看護婦が行っている看護
1．身の回りの世話
2．そばにいる
3．声をかける
4．話を聞く
5．見守る
6．家族との時間を作る
7．家族への声かけ
8　医師との調整
9．病状の説明
10．合併症についての説明
11．食事療法についての説明
12．　退院後の生活についての説明、援助
13．その他
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図3　病気を受容したのはいっですか
　　　　　　　　　　手術後～食事が
　　　　　　　　　　始まるまで0％
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図4　どのように受容しましたか
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